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摘要 :目的 探讨 进行 临床 分 型 对 微 创 治疗 腋窝 副 乳 腺 的 意义 。 方 法 对 68 例 (116 侧 ) 腋 窝 副 乳腺 根据 (1) 脂 肪 / 腺 体 比 例 (2) 腺 
体 相对 位 置 ,两 项 内 容 将 腋 帘 副 乳腺 临床 分 为 3 型 ,分 别 采 用 吸 脂 、 小 切口 腺 体 切 除 或 乳 腔 镜 技术 微 创 治疗 ,观察 手术 及 临床 效 
果 。 结 果 临床 分 型 各 组 间 手 术 时 间 有 统计 学 差异 ,出血 量 ,引流 量 等 无 统计 学 差异 。 切 口 均 [期 愈合 ,疤痕 微小 隐蔽。 结论 


对 腋窝 副 乳腺 临床 分 型 后 ,采取 不 同 术 式 进行 微 创 治 疗 明显 缩 短 好 


F 术 时 间 ,达到 微 创 及 美学 效果 ,值得 临床 推广 应 用 。 
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Abstract: Objective To investigate the significance of the minimally invasive treatment of armpit deputy breast after clinical 
typed. Methods Separate 68 cases (116 sides) of axillary accessory breast into 3 types by 2 factors: (1) fat/gland ratio (2)the 
relative position of gland. Different type select different surgical minimally invasive treatment, observed surgery and clinical 
effects. Results There are significant statistical significance between each clinical group in operative time, and no statistical 


significance in the amount of bleeding, drainage and so on. All cases were primary healing, hidden and tiny scar. Conclusion 
The operative time get shorten in different minimally invasive surgical procedure after clinical classification. It achieves a 


minimally invasive and aesthetic effect which is worthy of clinical application. 
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副 乳 腺 (多 乳房 证) 是 乳腺 科 临 床 常见 先天 性 畸形 
疾病 ,亚洲 人 多 发 ,女性 多 于 男性 ,女性 发 病 率 为 1%~ 
5%0。 可 以 发 生 在 两 侧 原始 乳腺 发 生 线 (Schultze 线 ) 
的 任何 部 位 ,常见 于 腋窝 前 缘 或 正常 乳腺 的 尾部 ,表现 
为 半球 形 或 不 规则 隆起 ,多 伴 有 局 部 脂肪 组 织 增 生 。 患 
者 常 因 外 观 畸 形 或 疼痛 症状 就 诊 。 
佛山 市 妇幼 保健 院 乳 腺 疾病 防治 中 心 自 2011 年 1 
月 ~2014 年 1 月 共 收 治 副 乳腺 患者 68 例 (116 侧 ) ,临床 
分 型 后 分 组 选 :(1) 肿 胀 麻醉 吸 脂 法 ;(2) 腋 窒 皮 纹 小 切 
口 腺 体 切除 法 ;(3) 乳 腔 镜 技 术 治 疗 , 取 得 了 较 好 的 临床 
疗效 , 现 报告 如 下 。 


1 资料 和 方法 
1.1 一 般 资料 


收 稿 日 期 :2015-05-01 
基金 项 目 :佛山 市 卫生 局 2013 年 科技 攻关 项 目 (2013163) 
作者 简介 : 朱 婧 ,E-mail: zjsmalll@vip.sina.com 


2011 年 1 月 -2014 年 1 月 收治 女性 副 乳 腺 患者 68 
例 ,年龄 20~55 岁 ,平均 33.6 岁 。 均 主诉 腋 前 或 腋 下 肿 
块 , 双 侧 48 例 , 单 侧 20 例 , 伴 有 明显 副 乳 头 者 14 例 。 发 
病 时 间 1 个 月 ~10 年 ,平均 34.2 个 月 。49 例 为 育 后 妇女 ， 
19 例 为 未 育 青年 。 
1.2 术 前 准备 
1.2.1 特殊 检查 高 频 超 声 及 钼 靶 (>35 岁 ) 检 查 了 解 副 
乳腺 范围 . 腺 体 中 有 无 占 位 性 病变 以 及 腺 体 所 占 比例 。 
5 例 伴 有 副 乳 腺 体内 占 位 , 术 前 行 细 针 穿刺 细胞 学 检查 
排除 恶性 病变 。 
1.2.2 临床 分 型 首先 主要 依据 高 频 超声 结果 分 型 :(1) 

肪 型 (F 型 ): 高 频 超声 为 脂肪 样 回声 , 钼 靶 提 示 腺 体 比 

例 <25%;(2) 腺 体型 (G 型 ): 高 频 超声 可 见 明显 团 块 状 、 
片 状 腺 体 样 回声 , 钥 靶 显示 腺 体 比 例 25%~75%。 

G 型 患者 根据 甲 位 上 肢 外 展 时 腺 体 中 央 与 腋 前 争 
壁 距离 分 为 中 央 型 (G1 型 ): 腺 体 主要 分 布 于 腋窝 ,其 中 
央 距 腋 前 皱 壁 距离 >=2 cm; 腋 前 型 (G2 型 ): 腺 体 分 布 靠 
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近 腋 前 ,其 中 央 距 腋 前 皱 壁 距离 <2 cm。 

临床 分 型 后 手术 分 组 ,F 型 28 例 ,G1 型 21 例 ,G2 型 
19 例 。 F 型 患者 行 单纯 肿胀 麻醉 吸 脂 治 疗 ;G1 型 患者 
经 腋 突 皮 纹 小 切口 行 腺 体 切 除 手术 ;G2 型 患者 则 行 乳 
腔 镜 下 腺 体 切 除 手术 。 
1.2.3 副 乳 腺 标记 术 前 分 别 取 立 位 上 肢 自 然 下 垂 ( 标 
记 为 实 线 ) 及 上 上 肢 外 展 45°( 标 记 为 虚线 ) ,标记 副 乳 腺 切 
除 范围 边界 ,同时 以 等 高 线 法 标记 副 乳 腺 最 突出 处 。 
1.2.4 溶 脂 液 的 配制 生理 盐水 200~250 mL ,蒸馏 水 
200~250 mL,2% 利 多 卡 因 20 mL ,肾上腺 素 0.5 mgm。 
1.3 手术 方法 
1.3.1 肿胀 麻醉 脂肪 抽 吸 在 标记 范围 内 的 皮下 分 层 多 
处 注射 溶 脂 液 150~200 mL, 至 穿刺 孔 溶 脂 液 呈 涌 泉 样 ， 
等 待 5~10 min。F 型 及 G1 型 选择 腋 前 线 乳 头 水 平 皮 纹 
处 , 取 长 3 mm 切口 ,选用 2.5~3 mm 吸 脂 针 ;G2 型 患者 ， 
取 10 mm 切口 ,选用 8~10mm 吸 脂 针 , 接 吸 脂 机 ,调节 人 负 
压 70~80 kPa 对 溶 脂 范围 内 的 脂肪 进行 扇形 抽 吸 。 保 
留 皮下 脂肪 厚度 约 5 mm ,注意 边缘 处 过 渡 , 勿 形成 台阶 
样 边界 。 
1.3.2 小 切口 腺 体 切除 G1 型 患者 于 脂肪 抽 吸 后 取 腋 窒 
皮 纹 1~2 cm 小 切口 , 切 开 皮 肤 及 皮下 ,切除 纤维 条 索 状 
副 乳 腺 腺 体 。5 例 超 声 检查 提示 占 位 者 ,同期 切除 腋 突 
腺 体内 肿块 。 
1.3.3 乳 腔 镜 腺 体 切 除 G2 型 患者 吸 脂 后 于 切口 置信 
10 mm Trocar, 充 入 CO, 气 体 ,压力 上 限 设置 8 mmHg。 
可 见 副 乳腺 腺 体 呈 致密 纤维 条 ,经 少许 结缔 组 织 呈 网 状 
与 皮肤 及 深 筋 膜 相 连 。 于 乳晕 外 上 边缘 取 切 口 置 入 10 
mm Trocar 进行 手 术 。 以 电 钓 及 剪刀 交替 分 离 腺 体 与 
皮肤 之 间 相 连 纤维 组 织 , 副 乳腺 与 皮肤 完全 分 开 后 位 于 
创 腔 的 底部 。 从 创 腔 顶部 中 央 将 带 线 缝 针 由 皮肤 刺 入， 
环绕 副 乳 腺 缝合 一 针 后 颖 出 , 牵 拉 颖 线 将 副 乳 腺 体 提 离 
创 腔 基底 , 电 钩 循 副 乳腺 与 深 筋 膜 组 织 的 交界 处 切除 副 
乳腺 ,由 操作 孔 将 腺 体 组 织 取 出 ”。 
1.3.4 根据 胸壁 乳房 的 体 表 形 态 吸 脂 修整 取 平 四 
位 及 半 坐 卧 位 取 不 同 角度 观察 手术 区 域外 观 效果 ， 
根据 胸壁 .乳房 的 体 表 形 态 ,观察 腋窝 与 胸壁 轮廓 ， 


2 结果 
2.1 手术 情况 

腔 镜 手术 无 1 例 改 开 放 式 手术 ,无 1 例 患 者 因 出 血 
需 二 次 手术 治疗 。3 种 术 式 各 组 间 手 术 时 间 有 明显 统计 
学 意义 (图 1,P<0.001) ,其 余 手术 指标 差异 无 统计 学 意义 。 


表 1 3 种 术 式 手术 情况 


F 型 G1 型 G2 型 
病例 数 28 例 56 侧 ”21 例 34 侧 19 例 26 侧 
单 侧 手术 时 间 (min) 24.53+6.16 29.32+6.95 39.54+10.00 
单 侧 吸 脂 量 (mL) 38.48+11.76 37.59+8.51 43.27+13.38 
单 侧 出 血 量 (mL) 3.54+1.35 3.24+2.36 4.42+1.50 
单 侧 首 日 引流 (mL) 26.73+8.99 24.06+8.22 28.50+9.76 


2.2 手术 切除 组 织 术 后 病理 学 检查 

符合 副 乳 腺 63 例 ,脂肪 组 织 5 例 , 伴 副 乳腺 纤维 腺 瘤 
3 例 , 伴 副 乳腺 过 性 增生 2 例 , 伴 导管 上 皮 增 生 18 例 , 伴 淋 
巴结 反应 性 增生 2 例 。 未 发 现 亚 性 病变 及 瘤 前 病变 。 
2.3 手术 效果 

术 后 皮肤 凉 斑 5 例 ,高 频 超 声 检查 未 见 血肿 形成 ， 
随访 1 个 月 内 疗 斑 均 完 全 消失 。 切 口 位 于 腋 帘 皮 纹 , 腋 
前 线 和 乳晕 外 上 边缘 ,长 3 mm~2 cm, 小 而 隐蔽 , 均 工 甲 
愈合 。 术 后 随访 时 间 3~24 个 月 ,平均 随访 9.5 个 月 。 患 
者 术 后 外 观 良好 , 伴 疼 痛 局 部 症状 者 均 缓解 , 肩 关 节 活 
动 无 受 限 ,上 肢 无 肿胀 ,无 上 臂 内 侧 疼痛 和 麻木 ,对 手术 


六 娘 乡 此 这 
侈 木 丙 总 。 


3 讨论 
3.1 手术 适应 证 

副 乳 腺 体 和 正常 的 乳腺 一 样 , 在 内 分 泌 影 响 下 也 可 
显示 周期 性 变化 ,可 具有 泌乳 功能 及 随 月 经 变化 而 出 现 
肿胀 ,疼痛 症状 。 据 国内 、 外 报道 副 乳 腺 癌 的 发 生 率 约 
占 所 有 乳腺 癌 的 0.15%~0.6%"*。 由 于 副 乳 腺 所 在 的 
特殊 位 置 ,淋巴 系统 丰富 ,一 旦 癌变 , 易 引 起 淋巴 转移 ,5 
年 存活 率 低 。 因 此 ,临床 上 对 副 乳 腺 疾病 的 诊断 与 治疗 


接 2.5 mm 吸 脂 针 补 充 吸 脂 修整 ,使 胸壁 至 腋 下 轮廓 
自然 过 渡 。F 型 范围 较 大 患者 及 G1 型 手术 患者 由 吸 

睛 切口 置 10~12 号 硅 股 胃 管 接 负 压 引 流 ,G2 型 患者 
由 吸 脂 孔 置 10 mm 硅胶 管 接 负 压 引流 , 腋窝 或 乳晕 
切口 皮 内 缝合 , 厚 敷 料 均匀 加 压 包 扎 。 伴 副 乳 头 者 
遵循 患者 意愿 切除 或 保留 。 切 除 组 织 及 脂肪 抽 吸 组 
织 行 常规 病理 检查 。 
1.4 术 后 处 理 

术 后 常规 加 压 包扎 3 d, 维 持 负 压 引 流 3~5 d, 限 制 

术 侧 上 上 肢 上 举 7 d。 


应 予以 重视 后 。 大 多 数学 者 认为 手术 适应 证 为 : (1) 副 
乳腺 的 良 .恶性 肿瘤 ;(2) 副 乳腺 有 明显 的 周期 性 或 不 规 
律 胀 痛 者 ;(3) 副 乳腺 体积 大 ,影响 外 观 者 ;(4) 伴 有 副 乳 
头 溢 液 者 ;(5) 有 乳腺 癌 家 族 史 者 “"。 
3.2 副 乳 腺 目前 治疗 手段 主要 是 手术 切除 腺 体 

由 于 副 乳 腺 组 织 边界 不 清 , 部 分 术 后 残留 腺 体 导 致 
患者 仍然 有 腋 下 胀 痛 症 状 。 副 乳腺 多 伴 局 部 脂肪 增生 ， 
切除 不 足 或 过 多 可 能 致 术 后 外 观 改 善 不 明显 或 凹陷 畸 
形 ,外 观 上 破坏 了 女性 胸部 的 形体 美 。 

传统 或 改良 手术 切口 较 长 (20~50 mm)*" ,切除 范 
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围 较 大 ,切口 多 位 于 剥离 的 皮 办 中 央 , 手 术 分 离 副 乳 腺 
边界 时 需 对 切口 进行 牵 拉 ,可 能 导致 切 缘 皮肤 血 运 障 
得 ,容易 出 现 切口 愈合 延迟 感染 等 并 发 症 , 和 党 形成 完 大 
的 着 痕 , 甚 至 影响 上 肢 功能 , 现 已 较 少 采用 。 

副 乳 腺 多 伴 有 脂肪 堆积 ,目前 使 用 较 多 的 吸 脂 加 小 
切口 治疗 副 乳 腺 的 方法 中 中 ,对 于 副 乳 腺 位 于 腋窝 项 部 
者 ,可 达到 治疗 和 美容 效果 。 但 此 种 方法 在 副 乳 腺 位 于 
腋 前 线 或 位 置 较 低 靠 近 乳 腺 腋 尾 部 时 , 腋 窒 皮 纹 切 口 远 
离 副 乳腺 组 织 , 小 切口 操作 困难 。 乳 腔 镜 技 术 也 越 来 越 
多 应 用 于 副 乳 腺 的 治疗 ”72 ,但 临床 实践 中 我 们 发 现 乳 
腔 镜 并 不 适用 于 所 有 副 乳 腺 患者 ,对 于 腺 体位 于 腋 顶部 
或 脂肪 型 患者 ,并 未 达到 真正 微 创 治疗 的 目的 。 麦 默 通 
微 创 旋 切 系统 亦 有 学 考 应 用 于 副 乳 手术 一 ,但 副 乳 腺 体 
边界 不 清 ,同时 大 部 分 患者 伴 有 脂肪 堆积 情况 , 术 后 仍 
可 能 有 复发 或 外 观 改 善 不 足 的 情况 。 

笔者 根据 手术 经 验 将 患者 进行 临床 分 型 ,采取 脂肪 
抽 吸 配合 不 同 手术 方式 微 创 切除 副 乳 腺 的 方法 。F 型 
患者 采用 单纯 肿胀 麻醉 脂肪 抽 吸 治疗 。G 型 患者 根据 
由 位 上 肢 外 展 时 腺 体 中 央 距 腋 前 锌 壁 距 离 分 为 中 央 型 
(G1 型 ): 中 央 距 腋 前 争 辟 距离 =2 cm, 选 用 吸 脂 加 皮 纹 
小 切口 手术 ; 腋 前 型 (G2 型 ): 腺 体 分 布 靠 近 腋 前 ,其 中 央 
距 腋 前 皱 壁 距离 <2 cm, 选 用 吸 脂 加 乳 腔 镜 技 术 。 临 床 
分 型 后 选用 最 适宜 的 手术 方案 ,大 大 缩短 手术 时 间 , 减 
少 手 术 并 发 症 ,并 市 约 了 医疗 资源 。 脂 肪 抽 吸 后 术 区 皮 
肤 的 回 缩 机 制 ,有 效 地 克服 了 多 余 皮 肤 的 下 坠 ,形态 自 
然 , 从 而 保证 术 后 局 部 良好 的 外 观 形态 。 
3.3 手术 注意 事项 

副 乳 腺 为 发 育 不 全 的 乳腺 组 织 ,位 于 皮肤 与 深 筋 腊 
之 间 , 呈 密集 纤维 条 索 状 ,形态 边界 通 背 不 如 正常 乳腺 
组 织 明显 ,部 分 与 皮肤 或 深 筋 膜 粘 连 。 手 术 应 紧 贴 皮下 
到 深 筋 膜 下 完整 切除 保证 手术 效果 。 副 乳腺 常 于 青春 
期 及 妊娠 期 增 大 ,对 于 有 妊娠 计划 患者 ,建议 产后 择期 
手术 。 其 次 , 副 乳 多 伴 脂 肪 堆积 ,手术 时 多 为 平 中 位 ,但 
术 后 患者 自我 观察 时 多 为 立 位 。 术 中 应 注意 调 高 上 半 
身手 术 床 ,多 次 多 体位 对 比 , 切 除 副 乳腺 组 织 后 可 再 次 
补充 吸 脂 ,必要 时 可 增加 辅助 切口 从 不 同 角 度 吸 脂 以 达 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


2016 年 第 39 卷 第 1 期 . 17 . 


到 良好 外 观 效果 。 最 后 , 乳 腔 镜 操作 在 中 央 区 ` 近 腋 帘 
区 与 深 筋 膜 分 离 时 应 避免 育 目 深入 , 勿 损伤 腋 帘 重要 血 
管 神经 。 

副 乳 腺 的 表现 多 种 多 样 ,将 副 乳 腺 患者 进行 临床 分 
型 后 ,应 用 溶 脂 吸 脂 技术 配合 皮 纹 小 切口 或 乳 腔 镜 等 微 
创 手 术 方 式 切除 副 乳 腺 体 , 缩短 手术 时 间 ,操作 难度 小 ， 
并 发 证 少 , 术 后 手术 疤痕 位 于 隐蔽 部 位 ,美容 效果 好 。 
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